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PRECISER les regies generates 
d’etablissement des certificats medicaux 
et leurs consequences medico-legales. 
L’examen d’un cadavre. 

PRECISER les princlpes de la legislation 
concernant le deces et I’inhumation. 


PRECISER les princlpes de la legislation 
concernant les prelevements d’organes. 


Certificats medicaux 

Les certificats medicaux sont des attestations ecrites de 
constatations medicales positives ou negatives concernant la 
sante d’un patient et pouvant avoir des consequences sur ses 
interets. Leur redaction fait partie integrante de I’exercice de la 
medecine, comme le precise le code de deontologie, qui men- 
tionne egalement que le medecin a I’obligation de les produire 
pour faciliter I’obtention pour son patient des avantages sociaux 
auxquels son etat lui donne droit. Le medecin engage sa respon- 
sabilite chaque fois qu’il les redige. 

Differents types de certificats 

On distingue deux types de certificats medicaux : 

- les certificats medicaux obligatoires prevus par la loi ou des 
reglements (tableau 1) ; 

- tous les autres, encore appeles certificats facultatifs : certificat 
d’aptitude a la pratique d’un sport, certificat d’inaptitude a 
I’ education physique et sportive, certificat de grossesse, certifi- 
cat destine au vote par correspondance, etc. 


| Certificats medicaux obligatoires 


En matiere judiciaire (Code civil, code penal) 

I Sauvegarde des majeurs incapables (certificat redige par un medecin 
choisi sur une liste etablie par le procureur de la Republique) 

I Certificat de coups et blessures (v. ci-apres) 

I Certificat de garde a vue 
I Certificat lie a I’usage de I’alcool au volant 
I Certificat lie a la conduite apres consommation de stupefiants 
I Certificat de non-hospitalisation 

Code de la sante publique 

I Certificat d’interruption volontaire de grossesse 
I Certificats prenataux 
I Certificats de naissance 

I Certificats de sante, de la naissance a Page de 6 ans 
I Certificats de vaccinations obligatoires 
I Certificats d’hospitalisation en milieu psychiatrique 
I Certificat de toxicomanie 
I Certificats des alcooliques dangereux 
I Certificat de deces 

Certificats destines aux organismes sociaux 

I Certificat d’arret maladie 
I Certificat d’accident du travail 
I Certificat de maladie professionnelle 


Regies communes 

Un certificat medical ne peut etre redige que par un medecin 
titulaire d’un diplome de docteur en medecine, par un medecin 
titulaire d’une licence de remplacement ou par un interne en 
stage. Le medecin doit etre certain de sa competence dans le 
domaine ou il va certifier. Au moindre doute, il doit orienter le 
patient vers un confrere. Quelles que soient les circonstances, le 
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medecin doit toujours examiner personnellement le patient. Lors 
de la redaction du certificat, il doit respecter des regies de redac- 
tion communes a tous les certificats (tableau 2). Enfin, le medecin 
doit toujours garder un double du certificat, dans Thypothese 
d’une perte ou d’une contestation ulterieure par le patient. 

II existe des regies de redaction particulieres aux certificats non 
obligatoires : le medecin doit toujours s’assurer de I’objet du cer- 
tificat et de I* utilisation que va en faire le patient. II peut refuser de 
rediger un certificat s’il va a I’encontre de la deontologie (par 
exemple, document sans objet medical ou pouvant le mettre 
dans une situation embarrassante vis-a-vis du secret medical) ou 
de Tinteret du patient. Ce refus ne peut pas engager sa respon- 
sabilite contrairement a celui de rediger un certificat obligatoire. 

Certificat de coups et blessures 

Le certificat de coups et blessures est un certificat obligatoire, 
qu’il soit redige a la demande de la victime ou sur requisition. Son 
premier objectif est d’etablir un etat descriptif precis et objectif 
des lesions presentees par la victime. Cette description peut 
s’accompagner de schemas ou de photographies realises avec 
le consentement de la victime. Les resultats des examens com- 
plementaires effectues et des avis specialises doivent egalerment 
etre rmentionnes dans le certificat. Le second objectif du certificat 
de coups et blessures est de determiner la duree de Tincapacite 
totale de travail (ITT) : la periode durant laquelle le traumatisme 
physique et/ou psychique va perturber de rmaniere notable les 
activites quotidiennes et usuelles de la victime (perte des capaci- 
tes habituelles de deplacement, de communication, de manipu- 
lation des objets, alteration des fonctions superieures, depen- 


c\j 

| Regies de redaction d’un certificat medical 

< 


I Document etabli sur papier libre (sauf formulaires speciaux) 

I Ecriture lisible et sans abreviation 
I Identification complete du redacteur 
I Date et lieu de I’examen 

I Identification alleguee de la personne a qui se rapporte le certificat 

I Declarations de Tinteresse reprises au conditionnel 
ou entre guillemets 

I Rapport uniquement des faits medicaux reellement constates 

I Mention de la personne demandeuse et de celle a qui a ete remis 
le certificat 

I Date du jour de la redaction (ne correspondent pas toujours 
au jour des constatations) 

I Signature 
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dance a un appareillage ou a une assistance humaine) lors par 
exemple de Talimentation, du sommeil, de la toilette, de I’habil- 
lage, des courses, du deplacement, voire du jeu (pour un enfant). 
La determination de Tincapacite totale de travail est tres impor- 
tante, parce qu’elle peut determiner la juridiction competente 
(tableau 3) et done la gravity des peines encourues par Tauteur 
des faits. L incapacity totale de travail ne doit pas etre confondue 
avec I’arret de travail, notion medico-sociale retenue par les 
organismes sociaux, ni avec celle de deficit fonctionnel tempo- 
raire, notion civile entrant dans les chefs de prejudices indemni- 
sables au titre de la reparation du dommage corporel. 

Requisitions 

La requisition est un acte judiciaire transformant termporaire- 
ment le medecin en auxiliaire de justice pour une mission d’ordre 
technique et le liberant du secret medical pour tout ce qui la 
concerne. Elle est formalisee par un document ecrit remis au 
medecin et est re muneree par la justice. Le medecin a Tobligation 
d’y repondre sous peine de voir sa responsabilite engagee. II ne 
peut deroger a cette obligation qu’en cas de maladie, d’obliga- 
tion de donner des soins urgents au meme moment, d’incompe- 
tence technique, de lien avec la personne a examiner ou lorsqu’il 
est son medecin traitant (sauf lorsque la requisition porte sur un 
acte uniquement technique). 

1 . Certificat de compatibility ou d’incompatibilite a la garde a vue 

Cet examen peut etre realise a la demande d’un officier de 
police judiciaire ou du procureur de la Republique, de la per- 
sonne, de sa famille ou de rmaniere obligatoire dans certaines cir- 
constances. Son objectif est de verifier la compatibility de I’etat 
de sante de la personne examinee avec son maintien en garde a 
vue dans les locaux de la police ou de la gendarmerie. A Tissue 
de Texamen, le medecin remet a Tautorite requerante : 

- un certificat mentionnant la compatibility, la compatibility sous 
reserve (de la prescription d’un traitement, de la surveillance 
reguliere de la glycemie capillaire...) ou I’ incompatibility du 
maintien dans les locaux de la police ou de la gendarmerie sans 
aucune mention de diagnostic medical ; 

- une enveloppe cachetee contenant un certificat medical rap- 
portant Tensemble de ses constatations portant Tensemble de 
ses constatations qui est remise a la personne examinee par 
Tautorite requerante a Tissue de sa garde a vue. 

2. Certificat de non-admission 

L’objectif de cet examen est de s’assurer de la compatibility de 
I’etat de sante d’une personne en etat d’ivresse publique et 
manifeste avec son maintien durant 6 heures (correspondant a la 
periode de degrisement) dans les locaux de la police ou de la 
gendarmerie. Lorsque la personne est examinee a Thopital, en 
cas de non-compatibilite, le medecin ne remet pas forcement de 
certificat (selon la requisition) a Tautorite requerante. En 
revanche, si la personne est dans les locaux de la police ou de la 
gendarmerie, ce certificat est obligatoire pour qu’elle soit 
conduite a Thopital. 
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POINTS FORTS A RETENIR 

Q Les regies de redaction et de remise des certificats 
medicaux. 

Q La notion d’incapacite totale de travail (ITT). 

Q Les indications et les consequences de I’obstacle 
medico-legal a I’inhumation. 

O Les principes generaux regissant le prelevement d’organes. 

Q La procedure concernant le donneur et le recueil 
de son consentement. 



3. Conduite en etat d’ivresse 

En France, la conduite en etat alcoolique est un delit si I’alcoo- 
lemie est superieure a 0,5 g/L ou si le taux d’alcool dans Fair 
expire est superieur a 0,25 mg/L (ethylometre). Le depistage de 
I’alcool chez un conducteur est obligatoire en cas d’accident 
ayant entrance un dommage corporel ou lors de certaines 
infractions au code de la route. II peut aussi etre realise a I’initia- 
tive du fonctionnaire de police ou de gendarmerie ou sur requisi- 
tion du procureur de la Republique. Lorsque le depistage est 
positif a I’ethylotest, un medecin peut etre requisitionne pour 


proceder avec le consentement de la personne a un preleve- 
ment sanguin a I’aide de materiel reglementaire fourni par I’auto- 
rite requerante qui assiste au prelevement et pour realiser son 
examen clinique (remplissage de la fiche B : recherche de I’ etat 
alcoolique). 

4. Depistage des stupefiants au volant 

En France, la conduite apres la consommation de substances 
ou de plantes classees comme stupefiants est un delit. Le depis- 
tage de ces substances est obligatoire chez tout conducteur 
implique dans un accident irmmediaterment mortel de la circu- 
lation. II peut egalement etre effectue a I’initiative du fonctionnaire 
de police ou de gendarmerie ou sur requisition du procureur de 
la Republique. Ce depistage realise sur la salive ou sur les 
urines porte sur I’acide carboxylique du tetrahydrocannabinol 
(9 THCCOOH), les amphetaminiques, les cocainiques et les 
opiaces. Son resultat est rapporte sur la fiche D (remplissage de 
la fiche D : verification concernant les stupefiants - resultats des 
epreuves de depistage) dont un exemplaire est transmis au 
conducteur. En cas de depistage positif pour au moins une des 
4 families precedentes, de depistage impossible ou refuse par la 
personne, un medecin peut etre requisitionne pour realiser un 
prelevement sanguin et son examen clinique (remplissage de la 
fiche E : verification concernant les stupefiants - resultats de 
I’examen clinique et medical). 

Remise des certificats medicaux 

Le certificat medical doit toujours etre remis en main propre au 
patient qui I’a sollicite et jamais a un tiers, quel qu’il soit. II existe 
des exceptions legales et jurisprudentielles a cette regie : 


CO 

=> 

< 

LU 

1 

CO 

iS 

Juridictions competentes en fonction de la duree de I’incapacite totale de travail 

Coups et blessures volontaires 

Coups et blessures involontaires 

Incapacite totale de travail ^ 8 jours 

Tribunal de police - Contravention 

Incapacite totale de travail ^ 3 mois 

Tribunal de police - Contravention 

Incapacite totale de travail > 8 jours 

Tribunal correctionnel - Delit 

Incapacite totale de travail > 3 mois 

Tribunal correctionnel - Delit 

Circonstances aggravantes = correctionnalisation automatique 
(violences sur mineur de moins de 15 ans, sur personnes 
particulierement vulnerables - age, maladie, infirmite, 
deficience physique ou psychique, etat de grossesse apparent 
ou connu de I’auteur violences par le conjoint ou le concubin 
de la victime, violences avec premeditation ou avec usage 
ou menace d’une arme...) 

Circonstances aggravantes = correctionnalisation automatique 
(conduite en etat d'ivresse ou sous I'emprise de stupefiants, 
delit de fuite ...) 
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- la remise a r autorite requerante dans le cadre d’une requisition ; 

- la remise au conjoint d’un certificat d’arret maladie, d’accident 
du travail ou de maladie professionnelle ; 

- la remise au representant legal d’un mineur ou d’un majeur 
incapable ; 

- la remise au mineur, s’il est apte a comprendre les informations 
contenues ou s’il ne souhaite pas qu’elles soient devoilees a 
son representant legal ; 

- la remise aux ayants droit : 

■ en cas de deces d’un pensionne militaire, d’un sujet atteint d’une 
maladie professionnelle ou d’une victime d’un accident du travail 
si le deces est en rapport avec les lesions ayant motive la pension ; 

■ pour faire annuler une rente viagere lorsque la personne est 
decedee dans les 20 jours ayant suivi la signature du contrat ; 



abdominale. C -4 circulation posthume. D -4 phlyctenes. 


■ pour faire annuler un testament lorsque le sujet etait atteint de 
demence lors de sa redaction ; 

■ pour faire valoir leur droit en redigeant un certificat de mort naturelle 
ou de mort violente sans jamais mentionner la cause du deces, 
voire un certificat mentionnant que la cause du deces ne fait pas 
partie des clauses d’exclusion de tel ou tel contrat d’assurance. 

Consequences medico-legales 

Le non-respect des regies de redaction et de remise des certifi- 
cats medicaux est susceptible d’engager la responsabilite du 
medecin a differents niveaux : 

- responsabilite penale : violation du secret professionnel, faux 
certificat, escroquerie ou complicite d’escroquerie, refus de 
repondre a une requisition ; 

- responsabilite civile en cas de prejudice lie a un tiers ; 

- responsabilite disciplinaire : violation du secret professionnel, 
faux certificat, certificat de complaisance, immixtion dans les 
affaires familiales, refus de repondre a une requisition ; 

- code de la sante publique et code de la Securite sociale : 
fraude et abus de cotation, fausse attestation en vue de (’attri- 
bution d’avantages indus. 

Deces et legislation 

Le diagnostic de la mort est un acte medical qui aboutit a la 
redaction du certificat de deces. Les consequences de ce certifi- 
cat sont importantes a la fois sur le plan judiciaire et pour la reali- 
sation des operations funeraires. 

Diagnostic de la mort 

Le prealable a la redaction du certificat de deces est de s’assu- 
rer que la mort est reelle et constante (tableau 4, fig. 1). Le medecin 
doit aussi rechercher les elements lui permettant de remplir 
toutes ses rubriques. II s’agit en particulier de la presence de pro- 
theses fonctionnant au moyen d’une pile (stimulateur cardiaque 
par exemple). Celles-ci doivent en effet toujours etre enlevees par 
un medecin ou par un thanatopracteur agree en raison du risque 
d’explosion en cas d’incineration. 

Certificat de deces 

1. Description 

Le certificat de deces est un irmprime bleu (fig. 2), dont le recto est 
constitue de 2 volets. Le volet superieur est administratif et nomi- 
natif. II est destine a la mairie de la chambre funeraire, a la chambre 
funeraire et a la mairie du lieu du deces. Outre I’identite de la per- 
sonne, il comporte notamment la commune, la date et I’heure du 
deces (si elles peuvent etre precisees) et plusieurs rubriques per- 
mettant d’autoriser ou non certaines operations funeraires. Le 
volet inferieur est anonyme et comporte des informations medi- 
cales confidentielles. II est destine au CepiDC Inserm charge des 
statistiques de sante publique. Sur le verso du certificat de deces 
figurent les modalites de remplissage du volet superieur (fig. 2). 
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DE PARTEM ENT : 


CERTIFICAT E>E DECES 


conforme a 1’ Arrete du 24 decembre 1996 


< 


A remplir par le Medecin 


> 


COMMUNE DE DECES : 


NOM : 

Prenoms : 

Date de naissance : 
Domicile : 


Code Postal 


J I L 


Sexe : 


RESERVE A LA IV1AIRIE 


Le numero d'ordre du deces sur le 
registrc dcs actes dc I’ctat civil a inscrire 
ci-contre doit etre reproduit au verso. 


N° D'ORDRE 
du deces 




Le docteur en medecine soussigne. certifie quo la mort de la pcrsonnc designee ci-contre. 


survenue le 


hen re 


est rcclle ct 


_l 

Obstacle medico-I£eal (voir 2 au verso) 


OUI 


NON 

Obligation dc mise cn biere immediate (voir 3 au verso) .. 


OUI 


NON 

- dans un cercueil hermetique (voir 4 au verso) 


OUI 


NON 

- dans un cercueil simple (voir 5 au verso) 


OUI 


NON 

Obstacle au don du corps (voir 6 au verso) 


OUI 


NON 

Prelevement en vue de rechercher la cause du deces (voir 7 au verso) 


OUI 


NON 

Presence dc prothese fonctionnant au moyen d'une pile (voir 8 au verso) . 


OUI 


NON 


A 


Important : bien cocher toutes les lignes par oui ou non 

Ic . 


Signature (Nom lisible) el Cachet (ohligatoire) du medecin 


Partie a detacher ct h conservcr dans la mairie du lieu de deces 


K*if. MM KM - Berj.er-1 cvrault (10 05). tel. : 03 S3 38 S3 83 


- ( A remplir et a clore par 1c IVl£decin ~ )- 

Renseignements confidentiels et anonymes 


Code Postal : 


Code Postal : 


Commune de deces 


Commune de domicile : 



1. 




Sexe masculin 


Scxc feminin 


Causes du deces 


PARTIE 1 Maladie(s) ou affoction(s) morbidc(s) ayant directement provoqu6 le d£c£s * 

La derniere figne tempi ie doit correspondne a la eau.se initiate. 

a) 

due d on consecutive a b) 


Intervalle entre le debut du 
processus morhide et le deces 
(heures. jours, mois ou ansi 


due a ou consecutive a c) 

due d ou consecutive d d) — — 

* II S 'ctgit dc la maladie. du traumatisme. dc fa complication ayant entraine la mart (et nan du mode de deces . e.x. : syncope, arret curdiucjue. . .) 

PARTIE II Autres etats morbides, facteurs ou etats phy siologiq ues (grossesse...) ayant contribuc au deces, mais non mentionnes en Partie I 


V 

r 


Informations complement uires 


J 


• Le deces est il survenit pendant line grossesse Id declarer, meme si cet etat n 'a pas contrihue a la mort) ou ntoin.s d’un an apres ? 1 . 


Oui 2. 


Non 


Dans ce dernier cas, intervalle entre la fin de cette grossesse et le deces : 
En cas d 'accident, preciser le lieu exact de survenue (voie publique, domicile...) : 


Mois 


Autopsie : une autopsie a-t-elle ete ou sera-t-elle pratiquee ? 
1 . Non 2. Oui. resultat disponible 

3. Oui. resultat non disponible 


I. a) Septicemic 
b) Pcritonitc 

O Perforation d’ ulcere 
d) Ulcfcrc duodenal 

II. Alcnoli%mr 


fiSSSBE 

J h 
IS h 

H 


I. a) Toxoplatmose cirehralc 
b) Sida 
«) 
d) 

Vjl. Kappw. Tabvrcuhw: 


Intervalle 

20 j 

7 nr 


1. a) Coma 

b) Ocdctnc cerebral 

c) Traumatisme cranien 

d) Accident de la route 


Intervalle 

!2 h 
IS it 

2j 

2J 


lnter%-al/e 


I. a) Novade 

b) Suicide 

c) 
d> 

II. Tosicumnnie 


I. a) Hemorragie c£r*br»le 
b> Hypertension 

*) 

d) 

II. Cancer du sein reddis h 


Interval!*- 

/ h 
13 a 


I. a) Ditreut resplrarolre 

b) Embolic pulmonalrc 

c) Plilcbitc 

d) Accouchement 

II. Varices 


Intervalle 

S tun 
3 nut 

t*j 


.lours 


S’agit-H d’un accident du travail (ou presume tel) ? : 

1. Oui 2. Non 3. Sans precision 


Lieu du deces : 

1. Domicile 

4. Hospice, maison de retraite 


2 . 


Hopital 


3. 


Clinique privee 


5. Voie publique 6. Autre lieu 

Signature (Nom lisible) et Cachet (ohligatoiee) du medecin 


Ce document ne pent etre communique a qukonque nl rn original, nl en copie 


IMPORTANT 

1 - La date et I’heure du deces doivent etre pr«K:is<es. le cas £ch£ant de mani&re 

approximative. Nc pas indiquer la date du constat. Tbutefois, dans le cas d'un 
d£ces pr6sentant un obstacle medico legal, ces mentions seront confirmees 
ull^rieurement par I’expertise medico-I6gale. 

2 - Obstacle medico-legal : suicide ou deces suspect paraissanl avoir sa source 

dans une infraction. Le corps est alors a la disposition de la justice. 

Les operations fun^raires suivantes sont suspendues jusqu a autorivation don nee 
par I'autorite judiciairc : 

- don du corps (article R 363- IO du code des communes) 
soins de conservation (article R 363-1 du code des communes) 

transport de corps avant mise en biere vers la residence du defunt ou vers un 
etablissement de sante (article R 363-6 du code des communes) 

- admission avant mise en biire en chambre funeraire (articles R 361-37 et 
R 361-38 du code des communes) 

preievemeni en vue de rechercher la cause du d£c£s (article R 363-1 I du code 
des communes) 

- fermeture du cercueil (article R 363-18 du code des communes) 
inhumation (par voie de consequence) 

- cremation (article R 361-42 du code des communes). 

Les memes operations funeraires sont suspendues lorsquc dcs droits stmt lies & 
la cause du deces (accident du travail, maladie profess ion oe lie. consequence des 
blcssures pour un pensionne de guerre). 

3 - Mise en biere immediate : maladies contagieuses (arrete same du 17 novembre 

1986. J.O.R.F. du 20 decembre 1986) : maladies epidemiques ou mauvais etat 
du corps (article R 363-19 du code des communes). La nature du cercueil 
impose en fonction de la maladie est indiqu£e aux points 4 el 3 ci-aprfes. 


DU VOLET ADMINISTRAT1F 


Les operations funeraires suivantes sont impossibles : 

- don du corps 

- soins de conservation 

- transport de corps avant mise en biere vers la residence du defunt 

- admission avant mise en biire en chambre funeraire 

- preifevement en vue de rechercher les causes du deces (article R 363-1 
code des communes). 


du 


4 - Mise en biere immediate dans un cercueil hermetique : certaines maladies 

contagieuses t arrete same precitd ( ; 

Liste des maladies contagieuses concentres : varioles ct autres orthopoxviroscs : 
cholera : charbon ; fievres hemorragiques virales. 

5 - Mise en biere immediate dans un cercueil simple : certaines maladies 

contagieuses (arretd sant£ prCc i t(* ) ; 

Liste des maladies contagieuses concentres : peste : hepatites virales sauf 
hepatite A confirmre : rage : Sida. 

6 - Don du corps (article R 363-10 du code des communes) : impossible en cas 

d'obstacle medico-legal ou de maladie contagieuse. La carte de donateur doit 
etre demandee. 

7 - Prelevement en vue de rechercher la cause du deces (article R 363-11 du 

code des communes) : it la demande du medecin qui constate le drees 
(impossible en cas d'obstacle mrdico-irgal ou de maladie contagieuse) ; a la 
demande du prefet (article R 363-20 du code des communes). 

8 - Prothese (article R 363-16 du code des communes) : toute prothese renfermant 

des rudio riemenls artificiels doit fire enlevre avant la mise en biTre. Toute 
prothfese fonctionnant au moyen d’une pile doit etre enlevre avant la cremation. 


FIGURE 2 


Certificat de deces. 
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Depuis 2006, le certificat de deces existe egalement sous 
forme electronique. Le volet administratif doit etre imprime et 
signe par le medecin qui I’adresse aux merries destinataires que 
le support papier. Le volet medical est teletransmis en temps reel 
apres cryptage a I’lnserm. Les principaux avantages de ce certifi- 
cat electronique sont une diminution des delais de production 
des statistiques de mortality permettant une mise en place plus 
rapide de mesures d’alerte et de protection de la population, une 
amelioration de la quality de ces statistiques et le renforcement 
de la confidentiality. 

2. Regies de redaction 

La case de la rubrique obstacle medico-legal a I’inhumation est 
remplie en fonction de la forme medico-legale de la mort : 

- en cas de mort naturelle, c’est-a-dire de mort attendue corres- 
pondant a revolution naturelle d’une pathologie connue : la 
case obstacle medico-legal a I’inhumation ne doit pas etre 
cochee ; 


- en cas de mort violente (homicide volontaire ou involontaire, 
suicide, accident), de mort suspecte (mort pour laquelle il n’est 
pas possible d’exclure I’intervention d’un tiers) mais egalement 
de mort subite ou inexpliquee, de mort susceptible de poser un 
problerme de responsabilite medicale et chaque fois que le 
medecin n’est pas certain du caractere naturel du deces : la 
case obstacle medicolegal a I’inhumation doit etre cochee, ce 
qui a pour consequence I’obligation pour le medecin de se 
mettre en rapport avec le procureur de la Republique ou avec 
les services de police ou de gendarmerie, la suspension de 
toutes les operations funeraires, la requisition possible d’un 
medecin pour proceder a une levee de corps medico-legale 
(examen externe du corps en lieu et place de sa decouverte), et 
la realisation possible a la demande du procureur de la Repu- 
blique, d’un juge d’instruction ou parfois d’un officier de police 
judiciaire d’un examen du corps ou d’une autopsie medico- 
legale auxquels I’entourage ne peut pas s’opposer. 


| Diagnostic de la mort 

s 

Diagnostic positif 

Signes negatifs de la vie I Signes positifs de la mort 


Signes negatifs de la vie 

I Disparition de I’etat de conscience 

I Disparition de I’activite respiratoire 

I Disparition de I’activite cardiovasculaire 
absence de pouls et de pression arterielle 


Signes positifs precoces 

I Refroidissement : 1 °C par heure jusqu’a I’atteinte de I’equilibre 
avec la temperature ambiante 

I Lividites : taches « lie-de-vin » secondaires a I’accumulation 

de sang dans les zones declives epargnant les zones d’appui 

(debut : 30 min apres le deces, completes : 8-1 2 h, mobiles jusqu’a 30 h) 

I Rigidite : contraction post-mortem des muscles stries et lisses 
(debut : 3-4 h apres le deces, complete : 8-1 2 h, disparition : 2-3 j) 


Signes positifs tardifs (en climat tempere) [fig. 1] 

I Tache verte abdominale dans la fosse iliaque droite 
(24 a 48 heures apres le deces) 

I Circulation posthume (1 semaine) 

I Phlyctenes (1 a 2 semaines) 

I Disintegration des tissus mous et des organes (quelques mois, 
avec de grandes variations) 

I Squelettisation (12 a 18 mois, avec de grandes variations) 


Diagnostics differentiels 


Etats comateux : intoxications, hypothermie profonde, accidents vasculaires cerebraux 
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Operations consecutives au deces 

Quelle que soit I’operation funeraire envisagee, elle ne peut etre 
realisee que si le certificat de deces ne mentionne pas d’obstacle 
medico-legal a I’inhumation ou d’obligation de mise en biere 
immediate. 

1 . Soins de conservation 

La realisation de soins de conservation necessite I’expression 
ecrite des dernieres volontes du defunt ou d’une personne ayant 
qualite pour pourvoir aux funerailles, une autorisation delivree par 
I’officier de I’etat civil de la commune du lieu du deces ou de celle 
ou sont pratiques ces soins et une declaration indiquant le mode 
operatoire. 

2. Moulage (prise de I’empreinte et moulage 

pour un visage, une main...) 

Le moulage d’un cadavre ne peut etre realise avant un delai de 
24 heures depuis la declaration de deces en mairie. Lorsqu’il est 
necessaire de le pratiquer avant I’expiration de ce delai, la 
demande doit etre accompagnee d’un certificat medical attes- 
tant que des signes de decomposition le rendent necessaire 
avant le delai prescrit. 

3. Transport des corps 

Le transport sans mise en biere du corps d’une personne 
decedee vers son domicile, la residence d’un membre de sa 
famille ou une chambre funeraire necessite la demande d’une 
personne ayant qualite pour pourvoir aux funerailles apres la 
reconnaissance du corps, I’accord du directeur de I’etablisse- 
ment de soin et du medecin du service ou du medecin ayant 
constate le deces (lorsque le deces n’est pas survenu dans un 
etablissement de sante) et la declaration a I’officier d’etat civil du 
lieu de depot du corps. II doit avoir lieu dans un delai maximal 
de 48 heures a compter du deces. 

4. Inhumation 

En cas de mort naturelle, le permis d’inhumer est delivre par 
I’officier de I’etat civil. L’inhumation a lieu 24 heures au moins et 
6 jours au plus apres le constat du deces. En cas d’obstacle 
medico-legal, il est delivre par I’autorite judiciaire, et I’inhumation 
a lieu dans les 6 jours. 

5. Cremation 

En cas de mort naturelle, I’autorisation de cremation est deli- 
vree par I’officier de I’etat civil apres controle des dernieres volon- 
tes ecrites de la personne et dans un delai identique a celui de 
I’inhumation. 

En cas d’obstacle medico-legal a I’inhumation, elle est delivree 
par I’autorite judiciaire. 

Cas des enfants decedes avant toute declaration 
a I’etat civil ou mort-nes 

Les recommandations de I’OMS concernant la limite basse 
pour I’etablissement d’un acte de naissance pour des enfants 
nes vivants correspondent au terme de 22 semaines d’amenor- 
rhee ou a un poids de 500 g a I’exclusion de tout autre critere. 
Ces recommandations restent en vigueur pour les statistiques de 


» Regies de securite sanitaire applicables 
| a tout prelevement du corps humain 
^ et a son utilisation a des fins therapeutiques 


I Antecedents du donneur 
I Depistage obligatoire de maladies transmissibles 

Infection par les virus de I’immunodeficience humaine VIH1 et VIH2 

Infection a virus HTLV-1 

Infection par le virus de I’hepatite B 

Infection par le virus de I’hepatite C 

Syphilis 

Infection par le cytomegalovirus 

Infection par le virus Epstein-Barr 

Infection par I’agent responsable de la toxoplasmose 


sante publique. Afin de mieux prendre en compte la souffrance 
des families, la loi concernant la declaration des enfants sans vie 
distingue desormais deux situations : 

- les enfants nes vivants et viables decedes avant que la nais- 
sance ait ete declaree a I’etat civil : I’officier de I’etat civil etablit 
un acte de naissance et un acte de deces sur production d’un 
certificat medical mentionnant que I’enfant est ne vivant et viable 
et precisant les jours et heures de sa naissance et de son 
deces. L’enfant a une personnalite juridique, avec les conse- 
quences en decoulant, et il est inscrit sur le livret de famille ; 

- les enfants nes vivants mais non viables decedes et les enfants 
mort-nes : I’officier d’etat civil peut etablir a la demande des 
parents ou de I’un d’eux et sur production d’un certificat d’ac- 
couchement d’un enfant mort-ne ou d’un enfant ne vivant non 
viable un acte d’enfant sans vie. L’enfant n’a pas de personna- 
lite juridique, mais il peut etre inscrit sur les registres de deces 
et sur le livret de famille. 

Des obseques civiles ou religieuses sont possibles dans les 
deux cas de figure. 


Prelevements d’organes et legislation 

Les prelevements d’organes font partie des activites regies par 
les lois relatives a la bioethique. Celles-ci definissent a la fois leur 
organisation et leurs principes generaux : la gratuite des dons, 
I’anonymat entre le donneur et le receveur, le consentement libre 
et eclaire du donneur, la securite sanitaire (tableau 5), la notion de 
consentement presume chez le donneur decede. 

La derniere revision des lois relatives a la bioethique a eu, en 
rmatiere de prelevements d’organes, comme la precedente, pour 
objectif de repondre a la penurie de greffons en elargissant le 
champ des donneurs vivants et en ameliorant (’information de la 
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TABLEAU 6 


CERTIFICATS MEDICAUX. DECES ET LEGISLATION. PRELEVEMENTS D’ORGANES... 



Prelevements therapeutiques chez le sujet decede 

CRITERES DIAGNOSTIQUES I CONSTAT DE DECES I PRELEVEMENTS POSSIBLES 


Personne presentant un arret cardiorespiratoire prolonge 

I Absence totale de conscience et d’activite motrice spontanee I Etabli par un seul medecin I Cornees, peau, os et vaisseaux 

I Abolition des reflexes du tronc cerebral I Sans limite d’age 
I Absence totale de ventilation spontanee 


Personne cliniquement decedee, ventilee artificiellement et conservant une activite hemodynamique (mort encephalique) 


1 3 criteres precedents avec verification de 1 ’absence 
de respiration spontanee (epreuve d’hypercapnie) 

+ 

1 2 electroencephalogrammes nuls et areactifs realises 
a 4 heures d’intervalle (amplification maximale, 30 min) 
avec consignation immediate du resultat 
ou 

1 une angiographie objectivant I’arret de la circulation cerebrale 

1 Etabli par deux medecins 

1 Organes : coeur poumons, reins foie, 
pancreas, intestins (mucoviscidose) 
ITissu : cornee (sans enucleation), 
peau (epiderme), os, vaisseaux 
(arteres, veines), valves cardiaques 

1 Sans limite d’age 

Cas oarticulier : deces oosant un orobleme medico-leoal 
(mort violente ou mort suspecte, mort secondaire a un accident 
du travail ou dans un contexte de maladie professionnelle) : 
prelevement autorise seulement apres un examen medico-legal 
et I’autorisation du procureur de la Republique 



Prelevements sur coeur arrete 



Trois situations : 

1 arret cardiaque hors contexte de prise en charge medicalisee 
et pour lequel une reanimation cardiopulmonaire a ete realisee 
moins de 30 minutes apres I’arret cardiaque (stade 1 de Maastricht) 

1 arret cardiaque en presence de secours qualifies aptes a realiser 

1 Etabli par un seul medecin 

1 Organes : foie, reins 

ITissu : cornee, peau (epiderme), 
os, vaisseaux (arteres, veines), 
valves cardiaques 

1 Sans limite d’age 


un massage cardiaque et une ventilation mecanique efficace 
qui reste inefficace (stade II de Maastricht) 

I personnes en etat de mort encephalique presentant 
un arret cardiaque irreversible au cours de leur prise en charge 
(stade IV de Maastricht) 


Une condition : 

I irreversible de I’arret cardiaque : absence d’efficacite cardiaque 
electrique et hemodynamique apres au moins 30 minutes 
de reanimation cardiopulmonaire ET constatation d’un trace 
electrocardiographique d’asystolie (trace plat) pendant 5 minutes 
apres I’arret de la RCP 

I duree estimee de I’arret cardiaque non reanime < 30 minutes 
et temps entre debut de I’arret cardiaque + traitement 
+ periode d’observation de 5 minutes + transfert avec reprise 
des manoeuvres et mise en place des moyens de preservation 
des organes < 120 min 


Cas des deces oosant un orobleme medico- legal : 

idem circonstance precedente 
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population : information chez tous les patients ages de 1 6 a 25 ans 
confiee au medecin generaliste, mention de I’information sur le 
don d’organe dans le dossier medical personnel, inscription sur 
la carte Vitale de I’information de son titulaire de la legislation en 
vigueur relative au don d’organes. 

Prelevement d’organes chez le sujet vivant 

Le prelevement d’organe chez le sujet vivant est soumis a trois 
conditions : I’interet therapeutique direct du receveur, le lien de 
parente (a I’exception du don croise), et le consentement du 
donneur. 

Concernant les deux dernieres, la loi differencie les sujets 
majeurs des sujets mineurs et des incapables majeurs, ces der- 
niers pouvant faire don uniquement de leur moelle osseuse. 

1. Chez le sujet majeur 

Le lien de parente : le donneur peut etre le pere ou la mere, le 
conjoint, les freres ou les soeurs, les fils ou les filles, les grands- 
parents, les oncles ou les tantes, les cousins germains et cou- 
sines germaines, le conjoint du pere ou de la mere, toute per- 
sonne apportant la preuve d’une vie commune d’au moins deux 
ans avec le receveur, ainsi que toute personne pouvant apporter 
la preuve d’un lien affectif etroit et stable avec le receveur d’au 
moins 2 ans. 

Le lien de parente n’est pas exige pour le don de moelle 
osseuse. La derniere revision des lois relatives a la bio-ethique a 
introduit la possibilite de don croise dans le cas d’un couple 
donneur-receveur incompatible. Ce type de don peut se faire 
uniquement par paires, avec un engagement sirmultane des 
actes de prelevement et de greffe sur les deux donneurs et sur 
les deux receveurs. 

Le consentement : le donneur doit etre informe des resultats 
attendus de la greffe, des risques qu’il encourt, des conse- 
quences eventuelles du prelevement et, le cas echeant, des 
modalites du don croise, par un comite d’experts, avant d’expri- 
mer oralement son consentement devant le president du tribunal 
de grande instance. En cas d’urgence, cette information est 
delivree par le praticien qui a pose I’indication de greffe ou un 
praticien du choix du donneur, et le consentement est formule 
devant le procureur de la Republique. Quel que soit le cas de 
figure, le consentement reste revocable sans justification et a 
tout moment. 

2. Chez le sujet mineur 

Le lien de parente : le prelevement de moelle osseuse est autorise 
au benefice du frere ou de la soeur et, a titre exceptionnel, au 
benefice de son cousin ou de sa cousine germaine, de son oncle 
ou de sa tante et de son neveu ou de sa niece. 

Le consentement : I’autorisation du prelevement est donnee par 
un comite d’experts qui s’assure que les conditions de preleve- 
ment ne comportent aucun risque pour le mineur, que tous les 
moyens ont ete mis en oeuvre pour trouver un donneur majeur, et 
que le mineur a ete informe du prelevement en vue d’exprimer sa 
volonte, s’ily est apte. 


Les deux titulaires de I’autorite parentale ou le representant 
legal du mineur sont informes des risques qu’il encourt et des 
consequences eventuelles du prelevement par le praticien qui a 
pose I’indication de greffe ou par un praticien de leur choix avant 
d’exprimer leur consentement devant les merries magistrats que 
pour les adultes. En cas d’urgence vitale, les membres du comite 
d’experts sont designes par I’Agence de la biomedecine. Ce 
consentement est egalement revocable a tout moment. 

3. Chez I’incapable majeur 

Le lien de parente : le prelevement de moelle osseuse est autorise 
au benefice des merries personnes que pour les mineurs. 

Le consentement : pour le majeur sous sauvegarde de justice 
ou sous curatelle, le prelevement est autorise par le meme 
comite d’experts que pour les adultes, apres verification par le 
juge des tutelles que la personne a la faculte de consentir. Pour le 
majeur sous tutelle, c’est le juge des tutelles qui autorise le prele- 
vement apres avoir entendu la personne et pris I’avis du tuteur et 
du comite d’experts. 


Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? 


Les trois items peuvent faire I’objet 
de questions dans des dossiers multidisciplinaires 
ou dans des dossiers a part entiere. 

Dans le domaine des certificats medicaux, 
la redaction ou la critique d’un certificat, 
en particular de coups et blessures, 
les destinataires du certificat et revaluation 
de I’incapacite totale de travail (avec les ecueils 
concernant la differencial entre des violences 
volontaires et des violences involontaires 
et la confusion frequente avec I’arret de travail) 
sont des questions classiques. 

Les principaux interets du certificat de deces 
concernent les indications de I’obstacle medico- 
legal a I’inhumation avec leurs consequences 
judiciaires et sur les operations funeraires. 

La derniere revision des lois relatives a la bioethique 
a elargi le champ des donneurs vivants et introduit 
la possibilite de prelevements sur coeur arrete. 

Un dossier portant sur une greffe d’organe pourrait 
comporter des questions sur ces sujets. 
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CERTIFICATS MEDICAUX. DECES ET LEGISLATION. PRELEVEMENTS D’ORGANES... 


Prelevement chez le sujet decede 

Le prelevement chez un sujet decede est soumis a 3 conditions : 
le constat de la mort, la finalite du prelevement, et le consentement 
du donneur. 

Quelle que soit la finalite du prelevement, la loi precise que les 
rmedecins doivent s’assurer de la rmeilleure restauration possible 
du corps. 

1 . Constat de la mort et la finalite du prelevement (tableau 6) 

Le constat de la mort aboutit selon la situation a la redaction 
d’un constat de deces etabli par un ou deux rmedecins n’appar- 
tenant pas a I’equipe de prelevement. 

Le prelevement d’organe peut etre realise uniquement a des 
fins therapeutiques ou scientifiques (recherche des causes de la 
mort, recherches biomedicales) apres information de I’Agence 
de la biomedecine. 

2. Consentement du donneur 

Chez le sujet majeur : le prelevement est possible uniquement si la 
personne n’a pas fait connaTtre de son vivant son refus en s’ins- 
crivant sur le Registre national des refus de don d’organes. En 
I’absence de connaissance sur cette volonte, le medecin doit 


s’efforcer de recueillir aupres des proches I’opposition au don 
d’organe eventuellement exprimee par le defunt de son vivant et 
les informer de la finalite des prelevements. 

Chez le sujet mineur ou incapable majeur, le medecin doit recueil- 
lir le consentement ecrit de chacun des titulaires de I’autorite 
parentale ou du tuteur. En cas d’impossibilite de consulter I’un 
des titulaires de r autorite parentale, le consentement ecrit de 
I’autre est suffisant. 

Organisation 

L’organisation des activites de prelevement d’organes et de tis- 
sus a ete confiee a I’Agence de la biomedecine, dont les missions 
sont notamment d’autoriser et controler les etablissements et les 
equipes de transplantation, gerer la liste nationale des malades en 
attente de greffe, gerer le registre national des refus sur lequel I’ins- 
cription est possible a partir de I’age de 1 3 ans, evaluer les activites, 
organiser les comites d’experts autorisant le prelevement sur 
donneur vivant, participer a reformation en vue du don.* 

L. Fanton, G. Maujean et D. Malicier declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 


POUR EN SAVOIR O 

Code de deontologie medicale. Art. 4, 28, 50, 51 , 76. 
Code penal. Art. 222-1 1 , 222-1 2, 222-1 3, 222-1 9, 
222-20, 441 -8 et 31 3-2, 642-1. 

Code de la sante publique. Code de la Securite 
sociale. Art. L.377-5 et L.471 -4. 

Code de la route. Art. L.231 -1 a 4 et L.234-1 a 1 5. 
Code de procedure penale. Art. 60, 74, 706-23, 706-29. 
Code civil. Art. 63 et 81 . 

http://www.cepidc.vesinet.inserm.fr/inserm/html/page 

s/certification_electronique_fr.htm 


Intervention du medecin aupres des personnes 
en garde a vue. Conference de consensus 
Anaes Collegiale des medecins legistes 
hospitaliers et hospitalo-universitaires. 

Societe de medecine legale et de criminologie de 
France. 2 et 3 decembre 2004. Paris. Ministere des 
Solidarites, de la Sante et de la Famille. Textes et 
recommandations. 

Haute Autorite de sante. Certificat medical initial 
concernant une personne victime de violences. 
Recommandation de bonnes pratiques. Oct. 201 1 . 


Circulaire DGCL/DACS/DHOS/DGS/DGS 
n° 2009-1 82 du 1 9 juin 2009 relative 
a I’enregistrement a I’etat civil des enfants 
decedes avant la declaration de naissance 
et de ceux pouvant donner lieu a un acte d’enfant 
sans vie, a la delivrance du livret de famille, 
a la prise en charge des corps des enfants 
decedes, des enfants sans vie et des foetus. 

Loi n° 2011-184 du 7 juillet 2011 relative a la 
bioethique. 
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